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АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗРАБОТКИ СИСТЕМ ПОДДЕРЖКИ ПРИ­
НЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ НА ОСНОВЕ РЕТРОСПЕКТИВНО­
ГО АНАЛИЗА ПАРАМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ
Среди принципиальных факторов, которые влияют на качество оказы­
ваемых медицинских услуг, выступает квалификация врача, в частности, его 
способность назначать последовательную диагностику и исследование, а 
также грамотное лечение пациенту. Одним из решающих факторов в этом 
процессе являются основы познавательного, последовательного и логическо­
го мышления, позволяющие определить коренные причины возникновения 
заболевания, овладеть способами воздействия на патологические процессы 
[2, с. 97]. Однако, несмотря на постоянное усовершенствование компетенции 
врача, лечебный процесс не всегда приводит к положительным результатам 
[1, с. 137]. В данном случае актуальное значение принимают так называемые 
интеллектуальные системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), призванные обеспечить повышение качества медицинского об­
служивания в медицинских учреждениях [2, с. 97].
Современные СППВР должны осуществлять следующие функции: 
дифференциальную диагностику и выбор лечения, эффективность решения 
вне зависимости от степени выраженности симптомов пациента с учетом его 
текущего состояния, возможность анализа динамики патологического про­
цесса и оценки состояния в режиме реального времени [2, с. 98].
Благодаря переходу к медицинским информационным системам появи­
лась возможность ретроспективного анализа множества параметрических 
данных пациентов, что было невозможно для традиционной системы распо­
знавания образов [3, с. 51].
Ретроспективный анализ внедрения информационных систем в меди­
цину позволил выделить ряд ключевых параметров в указанном аспекте - 
обработка данных о пациентах, диагностика заболеваний, оптимизация ад­
министративных процедур и документооборота, генетический анализ, фар­
макология (Рис. 1).
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Рисунок 10. Параметрические данные ретроспективного анализа 
внедрения информационных систем в медицину
Ретроспективный анализ существующих СППВР за последние годы 
позволяет выделить основные методы и инструменты, которые используются 
в данных системах - это интеллектуальный анализ данных, поиск знаний по 
базам данных, рассуждение на основе прецедентов, ситуационный анализ, 
нейронные сети и т.д. [4, с. 42].
В настоящее время рынок медицинских информационных систем ак­
тивно развивается. Одно из перспективных направлений, в частности, это 
компьютеризированная модель СППВР. Так, например, разработка под 
названием «WEBIOMED» компании «K-SkAl», являющейся резидентом 
«Сколково», в 2019 г. стала лауреатом конкурса «Лучшее ИТ решение для 
здравоохранения» на международном конгрессе «Информационные техноло­
гии в медицине» и призером в номинации «Лучший инновационный проект» 
на VII Всероссийском форуме региональной информатизации «ПРОФ-IT». 
Данный веб-сервис осуществляет:
1) аналитику и управление рисками на основе искусственного ин­
теллекта в здравоохранении;
2) поддержку принятия врачебных решений;
3) анализ электронной медицинской карты для прогноза развития 
заболеваний пациента и выявления подозрений;
4) предоставление клинических рекомендаций врачу и пациенту по 
профилактике заболеваний и др.
Для ретроспективного анализа сервис «WEBIOMED» использует сле­
дующие параметрические данные:
1) социальные данные (дата рождения, пол, регион проживания, со­
циальная категория и т.д.);
Ill
2) анамнез и сигнальная информация (зарегистрированные диагно­
зы, рост, вес, окружность талии, курение), а также наследственность и исто­
рия обращений;
3) медицинские документы (протоколы инструментального, лабора­
торного обследования и врачебного осмотра, рецепты, листы нетрудоспособ­
ности, результаты диспансеризации, анкеты пациентов и т.д.).
Рассмотрим подробнее алгоритм работы веб-сервиса «WEBIOMED» 
(Рис. 2).
Рисунок 2. Алгоритм работы веб-сервиса «WEBIOMED»
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Веб-сервис «WEBIOMED» - первая российская СППВР и система ис­
кусственного интеллекта, зарегистрированная Росздравнадзором как меди­
цинское изделие (регистрационное удостоверение на медицинское изделие от 
03.04.2020 №РЗН 2020/9958.
Существующие информационные системы в медицине, которые при­
званы обеспечить объективизацию и повышение эффективности диагностики 
и лечения пациентов, демонстрируют многообразие методик и исследуемых 
данных, которые применяются в разрабатываемых СППВР [6]. Кроме того, 
множество проблем, которые затрудняют применение СППВР в текущей 
клинической практике, значительно ограничивают область их применения. 
Работа врача заключается в максимальном удобстве использования данного 
рода систем поддержки, в то время как значительная часть существующих 
СППВР не прошли интеграцию с информационными системами медицин­
ских учреждений, и требуют дополнительных действий от врача по реги­
страции первичной информации о пациенте [5, с. 150].
Подводя итог, важно выделить объективную необходимость дальней­
ших разработок в области медицинских информационных технологий с уче­
том недостатков предыдущих исследований, а также разработку вспомога­
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ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ МИГРАЦИИ ДАННЫХ В SAP 
ERP ИЗ ВНЕШНИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ
Непрерывное развитие информационных систем, увеличение произво­
дительности систем передачи данных и появление новых возможностей ин­
теграции компьютерной техники с различным оборудованием вынуждают 
предприятия осуществлять переход с одной информационной системы на 
другую - как правило, более новую и совершенную. Эта ситуация в равной 
степени относится к рынку ERP систем, лидирующие позиции на котором 
занимает SAP ERP [2]. В проектах перехода на информационную систему 
SAP ERP особенно важным является этап миграции данных из эксплуатиру­
емой информационной системы во внедряемую.
